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Abstrak 
Dermatitis kontak akibat kerja (DKAK) adalah kondisi kelainan kulit akibat terpapar oleh 
bahan yang digunakan pada saat bekerja. Penelitian ini bertujuan untuk mengetahui faktor- 
faktor yang berhubungan dengan keluhan subjektif dermatitis kontak pada pekerja pabrik 
tahu di kecamatan Citeureup kabupaten Bogor tahun 2020.Jenis penelitian yang dilakukan 
adalah penelitian kuantitatif dengan desain cross sectional.Sampel penelitian ini berjumlah 68 
dari total populasi.Sasaran penelitian ini adalah pekerja pembuat tahu yang berada di 
kecamatan Citeureup. Alat yang digunakan dalam penelitian ini menggunakan 
thermohigrometer dan lembar kuesioner yang dibagikan kepada para pekerja. Analisis data 
dilakukan secara univariat dan bivariat dengan menggunakan uji statistik chi-square. Hasil 
penelitian menunjukan bahwa ada hubungan antara lama kontak (p-value = 0,000), suhu (p-
value = 0,007), kelembapan (p-value = 0,072), usia (p-value = 0,038), riwayat penyakit 
dermatitis (p- value = 0,003), masa kerja (p-value = 0,041), APD (p-value = 0,000), personal 
hygiene (p- value = 0,000) dengan keluhan subjektif dermatitis kontak pada pekerja pabrik 
tahu di kecamatan Citeureup kabupaten Bogor.Kesimpulan dalam penelitian ini adalah 
keluhan subjektif dermatitis kontak dipengaruhi oleh lama kontak, suhu, kelembaban, usia, 
riwayat penyakit kulit, masa kerja, APD dan juga personal hygiene. Saran untuk pekerja lebih 
meningkatkan kesadaran terhadap penyakit kulit yang diderita dan juga untuk lebih 
memperhatikan kenyamanan dan keselamatan tempat kerjanya. 




Dermatitis kontak akibat kerja (DKAK) adalah kondisi kelainan kulit akibat terpapar 
oleh bahan yang digunakan pada saat bekerja. DKAK merupakan masalah besar kesehatan 
masyarakat karena penyakit ini dianggap umum oleh penderitanya padahal DKAK 
menimbulkan dampak kesehatan kulit yang memburuk jika tidak segera diobati (Lushniak, 
2004). Dermatitis kontak secara umum merupakan suatu keadaan inflamasi non- infeksi pada 
kulit yang disebabkan oleh senyawa kontak dengan kulit tersebut. Terdapat dua jenis 
dermatitis kontak yaitu dermatitis kontak akibat iritan (DKI) yang merupakan respon non 
imunologi dan dermatitis kontak alergi (DKA) yang disebabkan oleh mekanisme imunologik 
spesifik (Djuanda, 2010). 
Menurut Dinas Kesehatan Kabupaten Bogor Jawa Barat tahun 2018 terjadi angka 
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kesakitan penduduk yang diperoleh dari data yang berasal dari masyarakat (Community 
Based Data) melalui studi morbiditas dan hasil pengumpulan data baik dari dinas kesehatan 
yang bersumber dari puskesmas maupun dari sarana pelayanan kesehatan (Facility Based 
Data) melalui sistem pencatatan data pelaporan. 
Berdasarkan laporan dari puskesmas yang berada di Kabupaten Bogor tahun 2018 
adalah angka penyakit terbanyak 10 besar di kabupaten Bogor terkait masalah penyakut kulit 
atau yang disebut dengan dermatitis dan eksem yaitu dengan jumlah 1913 atau persentase 




Penelitian ini merupakan penelitian kuantitatif dengan desain studi cross sectional. 
Dimana penelitian ini yang dilakukan dengan mengambil waktu tertentu yang relatif pendek 
dan tempat tertentu, dilakukan sekali waktu pada saat yang bersamaan (Sujarweni, 2015). 
Penelitian ini dilakukan pada bulan januari tahun 2020 di Pabrik tahu Kecamatan 
Citeureup Kabupaten Bogor. pada pekerja beralamat perumahan Kedungbadak kota Bogor. 
Dengan variabel bebas (variable independent) meliputi : lama kontak, Suhu lingkungan, 
kelembapan,usia,riwayatpenyakit,m asa kerja,APD,dan personal hygine. Dan variabel terikat 
(variable dependent) meliputi : keluhan subjektif dermatitis kontak. 
 
HASIL 
Data yang diperoleh dianalisa malalui komputer dengan menggunakan program 
Statistical Package for Social Science (SPSS) versi 20. Berikut hasil pengelolaan data penelitian. 
Berdasarkan hasil analisis univariat berdasarkan dermatitis pekerja pabrik tahu 
diketahui sebagian besar tidak dermatitis (44,1%) dan yang dan yang tidak dermatitis 
(55,9%). 
Berdasarkan faktor individu lainya yaitu lama kontak diketahui responden beresiko 
(51,5%), dan responden tidak beresiko (48,5%). berdasarkan usia diketahui yang beresiko 
adalah > 35 tahun (10,3%) berdasarkan riwayat penyakit sebagian besar tidak ada yaitu 
(88,2%) berdasarkan masa kerja diketahui yang beresiko sebanyak > 6 tahun (54,4%) yang 
tidak beresiko sebanyak < 6 tahun (45,6%) berdasarkan pemakaian APD yang tidak memakai 
sebanyak (58,8%) yang memakai sebanyak (41,2%) berdasarkan personal hygine yang 
kategori baik sebanyak (26,5%) dan yang tidak baik sebanyak (73,5%). 
Berdarkan faktor lingkungan yaitu suhu berkategori beresiko sebanyak (85,5%) yang 
tidak beresiko sebanyak (14,7%) berdasrkan kelembapan kategori beresiko sebanyak 
(94,1%) dan yang tidak beresiko sebanyak (5,9%) 
Dari hasil analisis bivariat (chi square) dalam tabel 1 - tabel 8 dapat diketahui bahwa 
variabel yang memiliki hubungan yang signifikan dengan Keluhan subjektif dermatitis kontak 
adalah lama kerja (p-value 0,00), suhu (p-value 0,007), usia (p- value0.038), riwayat penyakit 
dermatitis (p-value 0,003), masa kerja (p-value 0,041), APD (p-value 0,000), personal hygine 
(p-value 0,000) sedangkan variabel yang tidak berhubungan secara signifikan adalah 




Tabel 1 Hubungan Lama Kontak dengan Keluhan Subjektif Dermatitis Kontak 
 
Lama Kontak 







Dermatitis Tidak Dermatitis 
N % N % N % 
Beresiko 30 15,4 5 19,6 35 100 0,000 7,000 
(3,109-15,759) Tidak Beresiko 0 14,6 33 18,4 33 100 
Total 30 30 38 38 68 100 
 
Tabel 2. Hubungan Suhu Lingkungan Dengan Keluhan Subjektif Dermatitis Kontak 
 
Suhu 







Dermatitis Tidak Dermatitis 
N % N % N % 
Beresiko ( > 28˚ Celcius) 30 25,6 28 32,4 58 100 0,007 2,071 
(1,587-2,704) Tidak Beresiko (< 28 Celcius) 0 4,4 10 5,6 10 100 
Total 30 30 38 38 68 100 
 
Tabel 3. Hubungan Kelembapan Dengan Keluhan Subjektif Dermatitis Kontak 
 
Kelembapan 




OR (95%Cl) Dermatitis Tidak Dermatitis 
N % N % N % 




4 1,8 0 2,2 4 100 
Total 30 30 38 38 68 100 
 
Tabel 4. Hubungan Usia Dengan Keluhan Subjektif Dermatitis Kontak 
 
Usia 






OR (95%Cl) Dermatitis Tidak Dermatitis 
N % N % N % 
Beresiko (>35 
tahun) 
0 3,1 7 3,9 7 100 0,038 0,508 (0,397-0,650) 
Tidak Beresiko 
( < 35 tahun) 30 26,9 31 34,1 61 100 
Total 30 30 38 36 68 100 
 
 
Tabel 5 Hubungan Riwayat Penyakit Dematitis dengan Keluhan Subjektif Dermatitis 
Kontak 
 
Riwayat Penyakit Kulit 





OR (95%Cl) Dermatitis Tidak 
dermatitis 
N % N % N % 0,003 2,727 
(1,956- 3,803) Ada 8 3,5 0 4,5 8 100 
Tidak Ada 22 26,5 38 33,5 60 100 














OR (95%Cl) Dermatitis Tidak 
dermatitis 
N % N % N % 
Beresiko ( > 6 tahun) 21 16,3 16 37 37 100 0,041 0,312 
(0,113-858) Tidak Beresiko ( < tahun) 9 13,7 22 31 31 100 
Total 30 30 38 68 68 100 
 
Tabel 7. Hubungan APD Dengan Keluhan Subjektif Dermatitis Kontak 
 
APD 






Dermatitis Tidak dermatitis 
N % N % N % 
Tidak Memakai 2 17,6 38 22,4 40 100 0,000 0,050 
(0,013- 
0,193) 
Memakai 28 12,4 0 15,4 38 100 
Total 30 30 38 38 68 100 
 
Tabel 8 Hubungan Personal Hygine dengan Keluhan Subjektif Dermatitis Kontak 
 
Personal Hygine 






OR (95%Cl) Baik Kurang Dermaitis 
N % N % N % 
Kurang 12 22,1 38 27,9 50 100 0,000 4,167 (2,544- 
68,23) Baik 18 7,9 0 10,1 18 100 
Total 30 30 38 38 68 100 
 
PEMBAHASAN 
Berdasarkan tabel 1, diperoleh hasil bahwa ada hubungan yang signifikan antara umur 
dengan keluhan subjektif dermatitis kontak. Hasil penelitian ini sejalan dengan Nini Nudiana 
Sumita (2019) ) yang menyatakan bahwa terdapat hubungan antara lama kontak dengan 
kejadian dermatitis dengan p-value 0,000. 
Berdasarkan tabel 2, diperoleh hasil bahwa ada hubungan yang signifikan antara suhu 
dengan keluhan subjektif dermatitis kontak. Hasil penelitian ini sejalan dengan penelitian 
Riska Ferdian (2012), yang menyatakan bahwa terdapat hubungan antara suhu dengan 
dermatitis (p value 0,000). Namun hasil penelitian tidak sejalan dengan Mochamad Chafidz 
yang menyatakan tidak ada hubungan antara kelembaban dengan keluhan subjektif 
dermatitis kontak p-value 0,319. 
Berdasarkan tabel 3, diperoleh hasil bahwa ada hubungan yang signifikan antara 
kelembapan dengan keluhan subjektif dermatitis kontak. Keputusan Menteri Kesehatan 
No.1405/MenKes/SK/XI/2002 Tentang Nilai Ambang Batas Kesehatan Lingkungan Kerja, 
membatasi kelembapan lingkungan kerja yaitu pada kisaran 40 % - 60 %. American Academy 
of Dermatology (2010), menyebutkan bahwa salah satu penyebab dermatitis disebabkan oleh 
kelembaban yang tinggi selain disebabkan oleh suhu yang tinggi. Pada penelitian Lestari, dkk 
(2008), proporsi pada populasi yang mengalami dermatitis kontak pada kelembaban < 65 % 
sebesar 74 %, sedangkan proporsi pada populasi yang mengalami dermatitis kontak dengan 
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kelembaban ≥ 65 % sebesar 0 %. 
Berdasarkan tabel 4, diperoleh hasil bahwa ada hubungan yang signifikan antara usia 
dengankeluhan subjektif dermatitis kontak. Hasil penelitian ini tidak sejalan dengan Arie 
retnoningsih (2017), yang menyatakan bahwa usia tidak berhubungan dengan dermatitis ( p 
value 0,062) karena ia berpendapat bahwa dermatitis tidak memandang usia dalam 
kejadiannya. 
Berdasarkan tabel 5, diperoleh hasil bahwa ada hubungan yang signifikan antara 
riwayat penyakit dermatitis dengan keluhan subjektif dermatitis kontak. Hasil penelitian ini 
sejalan dengan Lantani Nafisah Heviana (2018) yang menyatakan bahwa terdapat hubungan 
antara riwayat penyakit dengan kejadian dermatitis (p value 0,001). 
Berdasarkan tabel 6, diperoleh hasil bahwa ada hubungan yang signifikan antara masa 
kerja dengan keluhan subjektif dermatitis kontak. Hasil penelitian ini tidak sejalan dengan 
Amrullah (2012) yang menyatakan bahwa tidak terdapat hubungan antara masa kerja dengan 
kejadian dermatitis (p-value 0,456). 
Berdasarkan tabel 7, diperoleh hasil bahwa ada hubungan yang signifikan antara APD 
dengan keluhan dermatitis kontak. Hasil penelitian ini sejalan dengan Erliana (2008) yang 
menyatakan bahwa terdapat hubungan antara APD dengan kejadian dermatitis (p value 
0,001). Hasil ini juga sejalan dengan penelitian Imma (2010) yang menyatakan ada hubungan 
antara penggunaan Berdasarkan tabel 8, diperoleh hasil bahwa ada hubungan yang signifikan 
antara personal hygine dengan keluhan subjektif dermatitis kontak. Hasil penelitian ini sejalan 
dengan Erliana (2008) yang menyatakan bahwa terdapat hubungan antara APD dengan 
kejadian APD dengan kejadian dermatitis dengan nilai p- value 0,001. 
Hasil penelitian ini juga sejalan dengan penelitian Lantani Nafsiah (2012) yang 
menyatatakan bahwa terdapat hubungan antara personal hygine dengan kejadian dermatitis 
dengan nilai p-value 0,003. 
 
KESIMPULAN 
Berdasarkan dari hasil penelitian yang telah dilaksanakan maka kesimpulan yang dapat 
diambil adalah sebagai berikut : 
1. Karakteristik responden dalam penelitian ini sebagian besar tidak memiliki penyakit 
dermatitis (55,9%) Karakteristik responden dari lama kontak sebagian besar responden 
beresiko (51,5%), karakteristik suhu sebagian besar berkategori beresiko (85,3%).untuk 
karakteristik kelembaban sebagian besar beresiko (94,1%), karakteristik responden dari usia 
sebagian besar berkategori tidak beresiko (89,7%), karakteristik dari riwayat penyakit kulit 
sebagian besar berkategori tidak memiliki riwayat penyakit kulit (88,2%) , karakteristik dari 
masa kerja sebagian besar berkategori beresiko (54,4%), karakteristik dari APD 
2. sebagian besar berkategori tidak memakai (58,8%) katakteristik personal hygiene 
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